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RESUMO: O presente trabalho descreve a técnica do aleitamento 
materno a Recém·Nascido (RN) em incubadora. Aborda os obje-
tivos, vantagens e dificuldades da nova técnica. 
1. INTRODUÇÃO 
Diversos t rabalhos e pesquisas realizadas nos últimos anos vie-
ram demonstrar que a substituição do aleitamento materno por outros 
métodos, especialmente onde o ambiente físico e 9Jcio-econômico é 
pobre, contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade infan-
til. 
Segundo MATA & URRUTIA 6 a mortalidade aumenta com o 
desmame parcial e alcança incidência máxima com a passagem para a 
alimentação artificial. 
CARBALL0 4 considera que nenhum outro perfodo da vida é 
mais crítico ou mais suscetível de tra umatismos e distúrbios do que os 
cinco primeiros meses, quando a criança, saindo de um ambiente uteri-
no onde encontrava quase total proteção e estabilidade, é forçadá a se 
adaptar rapidamente a um mundo de novas dimensões e de pressões 
físicas e psicossociais. 
Para uma sobrevivência sem danos às suas potencialidades o 
recém·nascido (R N) necessita não só de uma nutrição adequada, mas 
também de proteção âs infecções, e de estímulo afetivo. 
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Conforme PUFFER & SERRANO 9 o leite humano constitui a 
base da alimentação ao RN e segundo a Academia Americana de Pedia-
tria é nutricionalmente equilibrado e favorece o relacionamento mãe-fi-
lho. 
As vantagens do aleitamento natural são de ordem psicológicas, 
fisiológicas, imunológicas e econômicas. 
O prático do Alojamento Conjunto (AC) onde o RN a termo se 
alimenta ao seio materno em regime de autodemanda, estreitando os 
laços mãe-filho, infelizmente não está ainda instituído na maioria dos 
hospitais. 
A oferta da água com glicose a 5% à criança no período em que 
aguarda sua remoção para o AC, deverá ser exclusivamente, com vistas a 
avaliar sua sucção. 
Oferecer à criança sistematicamente, glicose ou chás caseiros en-
tre as mamadas, reduz o apetite e debilita a sucção desestimulando a 
produção de le ite. 
PERNETTA 7 , alerta para o fato de que o gasto energético no 
primeiros dias de vida é limitado e o valor calórico do colostro é sufi-
ciente para atender às necessidades do recém-nascido. 
A necessidade do uso da incubadora por crianças problema, fa-
vorece a introdução precipitada do leite artificial ou do le ite humano 
através da mamadeira, e com isto, o conseqüente abandono do aleita-
mento materno. 
Cabe à equipe de Unidades Neonatais evitar o uso de alimenta-
ção não natural, através da utilização de recursos simples como o estr-
mulo à mãe para amamentar seu filho, mesmo quando em incubadora, 
assim que ambos tenham condições. 
2. OBJETIVOS: 
1. Evitar a interrupção do aleitamento, não expondo o recém-nascido 
a agravos nutritivos, infecciosos, alérgicos ou psíquicos. 
2. Manter laços afetivos entre o binômio mãe-filho. 
3. Favorecer a estimulação do recém-nascido. 
3. RECURSOS 
3.1. HUMANOS: 
. EXECUTANTE - MÃE 
. ORIENTADOR- ENFERMEIRO 
. AUXILIAR -EQUIPE DE ENFERMAGEM 
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3.2. MATERIAIS: 
. COXIM (OPCIONAL) 
. GAZES 
. ÁGUA DESTILADA 
. SOLUÇAO ANTISSÉPTICA OU ÁGUA COM SABÃO NEUTRO. 
4. MÉTODO 
O presente método foi elaborado e implantado na Unidade de 
Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (UIN-HCPA) 
atualmente fazendo parte da rotina da Unidade. 
A mãe é orientada quanto à importância do aleitamento no AC, 
no grupo de puérperas, sendo reforçada quando do aleitamento. 
O aleitamento a recém-nascidos em incubadora é realizado da 
seguinte maneira: 
1. Lavar as mãos e antebraço conforme técnica. 
2. Quando da 1? amamentação explicar o posicionamento da 
mãe, que deverá ser de pé, colocando a mama através da janela da incu-
badora. E o RN em decúbito lateral (DL), ajeitando-o de maneira que 
melhor se adapte ao seio, apoiando a cabeça em coxim ou sendo segu-
rado pela mãe, através da janela da incubadora. Com a mão livre aproxi-
ma o corpo do RN de si, diminuindo a barreira imposta pela incubado-
ra. 
3. Higiene do mamilo e aréola com gaze umedecida em água 
destilada. 
4. Co locação da mama através da janela da incubadora . 
5. Aoonchegar a criança ao seio. 
6. Estimular um ponto da região perioral do RN com o mamilo. 
7. Comprimir a região areolar com os dedos indicador e médio. 
8. Observar o estabelecimento da sucção e aceitação do RN. 
9 . Deixar a criança sugar o tempo que desejar sem exceder a 10 
minutos de sucção contínua. 
1 O. A alimentação do tipo I é a que fica depositada nos seios ga· 
lactóforos e que tem baixo teor de gordura (2%) e proteínas e a do tipo 
li a que ocorre após 2 a 3 minutos de sucção sendo este mais rico em 
gorduras (4 a 7%) e proteínas. 
11 . Após a mamada, segurar o RN em posição ortostática, duran· 
te alguns minutos, até ocorrer a erucção. 
12. Posicionar o recém-nascido em decúbito latera I direi to faci-
litando o esvaziamento gástrico. 
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5. DIF ICULDADES 
Inicialmente a maior dificuldade foi a rejeição por parte da equi-
pe de saúde à nova técnica, por preconceitos inerentes à formação. Ou-
tra dificuldade diz respeito à inflexibilidade na altura da incubadora , se 
a puérpera for de baixa estatura tem se colocado um estrado, mas se 
for alta, inevitavelmente ficará com a postura curvada. Como solução 
ideal está sendo estudado um sistema de regulagem para adequar a altu -
ra da incubadora a cada puérpera. 
Nossa experiência demonstra que as dificuldades de amamentar 
na incubadora existem somente nos primeiros dias, quando a mãe ainda 
está ansiosa, com medo da frustação de não conseguir amamentar, e 
pela insegurança de ver seu filho na incubadora. 
Assim que a mãe vai se adaptando à nova situação e tendo mais 
oontato com o filho, as ansiedades vão diminuindo e também as difi-
culdades de amamentar. 
Deste modo temos constatado que quando a mãe é conscienti-
zada da importância do aleitamento natural, ·a amamentação do RN em 
incubadora, se processa do mesmo modo ao do recém-nascido aconche-
gado nos braços da mãe. 
6. CONCLUSÃO 
A amamentação embora seja papel único desempenhado pela 
mãe, não é apenas responsab ilidade dela. A boa alimentação, da qual o 
aleitamento materno constitui a base, é responsabilidade da família e da 
comunidade, no sentido de ajudar e apoiar a mãe. 
As mudanças de atitude da equipe de saúde foram conseguidas 
graças a um treinamento in looo, com isto, conseguiu-se provar a real 
valia do método, sendo hoje lugar comum na Unidade de Neonatologia 
do Hospital de Clínicas d e Porto Alegre. 
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SUMMARY : This work describes a nursing technique for new· 
borns in incubators. lt deds with the objectives, advantages and 
prob lems with this new technique . 
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